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A CASE OF PELVIC LIPOMATOSIS
   Hiroya Oka, Tadashi Hatayama, Youji Taki, 
Syuichi Hida, Hidemaro Ueyama and Yosuke Komatz 
From the Department of Urology, Kyoto City Hospital
   This is a report of the fifth case of pelvic lipomatosis in Japan. A 52-year-old man presented 
himself in our hospital with a complaint of left lower abdominal pain on August 28, 1988. At 
that time, physical examination was unremarkable with the exception of mild obesity. The 
excretory urogram and retrograde pyelogram revealed left hydroureteronephrosis with tapering of 
the left lower ureter. Urethrocystogram showed an elongated posterior urethra with anterior dis-
placement and elevation of the bladder. Computed tomography revealed excess of diffuse fatty 
tissue in the pelvic space with bladder deformity and rectal compression. Pelvic arteriogram 
demonstrated no neovascularity. A diagnosis of pelvic lipomatosis was established. He lost 6 kg 
by diet therapy. Left lower abdominal pain disappeared, but excretory urogram after eight months 
showed no changes. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 549-552, 1991)



















回(夜 間1～2回)で 排 尿 困 難,残 尿感 は 認 め て い な
い.便 通1日3～4行,
入 院 時 現 症:身 長166・3cm,体重66.2kg(標準 体
重59.5kg,肥満 指 数m.3%).体 温35.4℃.胸腹 部理
学 的 所 見 に異 常 な し.直 腸 診 で も前 立 腺 に 異 常 な し.
入 院 時 検 査 所 見:血 液一 般;WBC5,200/mm3,
RBC584x10A/mm3,Hb16.9g/dl,Ht52.2%,PLT





血 沈;3mm/hr,cRP(一),尿 沈 渣;RBc2～3/
hpf,WBC(一),尿 細 胞診classIL
膀胱 鏡所 見:膀 胱 鏡 挿 入 は 特 に 問題 な く,左 尿 管 口
周 囲 に 軽 度 の浮 腫 状 変 化 を 認 め る 以外 に 異 常 な か った.
X線 所 見:DIPで は,骨 盤 部 に 透 亮 性 の 増 加 を
み とめ,軽 度 の 左水 腎 と と もに大 き く屈 曲蛇 行 した 高
度 の 左 水 尿管 を認 め た(Fig.1).RPで は 巨 大 な 左






















































骨盤 脂 肪 腫 症 は,`滑 盤 内後 腹 膜 腔 に成 熟 脂肪 細 胞
が 増殖 し,こ の た め 骨 盤 内 諸臓 器 を 圧 迫 し さま ざ まな
症 状 を きたす 稀 な良 性 疾患 で あ るD"と され て い る.
1959年Engels2)は,X線上 直 腸,S状 結 腸,膀 胱 お
よび 尿 道 前立 腺 部 の 特 徴 的 な所 見 を 呈 す る5症 例 を
"sigmoidcolonandurinarybladderinhigh
fixation:roentgenchangessimulatingpelvic
Tumor'"と発 表 し,そ の後1968年にFoggら3)は そ
れ らを.<anovergrowthofnormalfattytissue,
limitedtotheperirectalandperivesicalspacesin
thepelvis"と定 義 し"pelviclipomatosis"と命名 し
た.
現 在 まで に 欧 米 では 約120例 が報 告 され て い る が,
本邦 では4例4-7)が報 告 され て い る に過 ぎず,本 症 例
が第5例 目 と思 われ る.Table1は そ の5例 を まと
め た もの で あ る.
原 因 に関 して は 現 在 の と こ ろ不 明 で あ りさ ま ざ まな
意 見 が あ るが,肥 満obesityとの 関 係 を考 え る意 見8)も
あ る.事実,体 重 の 増 減 に よ り症 状 や 所 見 が変 化 す る場
合 が あ り,ま た 軽 度 か ら中程 度 の肥 満体 の人 に 本 症 が
多 い とい う報 告 もあ るた め,肥 満 を 全 身 性 のee脂肪 症
steatosis(脂肪 組 織 の脂 肪 の 増 量).,とす る と本 疾 患 は
脂 肪 心adipositasGordisや膵脂 肪 化 な ど と同 じ く局
所 的,限 局性 の 電曜脂 肪 症"の 一 形 態 な の か も 知 れ な
い.ま た,遺 伝 的 因 子 や 人種 的 素 因に 関 して も現在 の
と ころ 明 らか では ない が,Craneら9)の集 計 に よる と
自人20人に対 し黒 人 は37人 と 約2倍 多 い と され てい
る."ホ ッテ ン トッ トの 脂 肪 じ り"や 眼 瞼 脂 肪組 織 量
の人 種 差 な どが存 在 す る よ うに,胎 生 期 に 脂 肪組 織 の
原基 が 特 定 の体 部(こ の場 合,骨 盤 内後 腹 膜 腔)に 分
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TableL本邦における骨盤脂肪腫症の報告例


































































す.UCGで は後 部 尿 道 の延 長 と前 方 へ の轡 曲像 を 呈
し,膀胱 は前 述 した ご と く特 微 的 な 変形 を1_Lし,invert-
edteardroP,bananashaped,gourd-shag〕ed等
と表 現 され る こ とが あ る.CTは 本症 の 診 断 に非 常 に
有 用 で,骨 盤 腔 内 に禰 慢 性 に 脂 肪組 織 の 過 剰 沈着 を認
め,膀 胱 は 周 囲 か らの圧 迫 に よ り挙 上偏 位 し,ま た膀
胱 後 壁 と精 嚢 との 問 も脂肪 組 織 で か な りの 距 離 を認 め
る。S状 結 腸 か ら直 腸 にか け て も周 囲か らの 圧迫 に よ
り変 形,偏 位 を 示 し,注 腸 造 影 で はnarrowing,
straightening,elongation等の所 見 を 認 め る が,粘
膜 面 に は通 常 異 常 を 認 め ない.血 管造 影 では,血 管 新
生,壁 の不 整 像 等 の 悪性 所 見 は 認 め な い.
病 理 組 織 学 的 にLongら15)は,光 顕 像 で は 正
常脂 肪 組 織 と特 に違 い は な く,電 顕 像 で も 一 部 に
intracytoplasmicdensegranularmaterialを認 め
る以外 は特 に 異 常 所 見 を認 め ない と述 べ て い る.
鑑 別 診断 を 要 す る の は,骨 盤 腔 内 に生 じる脂 肪 肉腫
を は じめ とす る腫 瘍,骨 盤 内 の血 腫 や膿 瘍,Dercum
病,Weber-Christian病,benignsystemiclipoma-
tosis,screlosinglipogranuloma,後腹 膜 線 維症 等 で
あ る が,CTを 中 心 とす る特 徴 的 な画 像 所 見 で ほ ぼ診
断可 能 と考 え られ る.
治療 は抗 生 物 質,ス テ ロイ ドや 放 射線 療 法 等 さ まざ
ま試 み られ て きた が,現 在 の と ころ 主 な もの は食 餌
療 法 に よる減 量 と手術 療 法 であ る と思わ れ る.食 餌 療
法 が有 効 と の 報 告16)もあ り,本 邦 で も3例 に試 み ら
れ て い るが,症 状 は軽 快 す る もの の画 像的 に は ほ と ん
ど変 化 な く確 実 な 治療 法 とは い い が たい.手 術的 に脂
肪組 織 を除 去 す る の が 有 効 との報 告16・1ηもあ る が,
Beckerら18)は脂肪 組 織 が 被 包 化 され て お らず,ま た
骨盤 内臓 器 や 骨 盤 壁 との癒 着 も認 め られ るた め そ の除
去 は 不 可 能 だ と述 べ て い る.本 邦 例 の場 合 で も脂 肪 の
除 去 は なか な か 困難 で,結 局3年 後対 側 に 再 発 を き た
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